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LA IMMIGRACIÓ SERÀ EL GRAN REPTE
DE LA SANITAT PÚBLICA CATALANA
DEL SEGLE XXI?
Miquel Casadevall Ginestet
Metge de família i director de l’ABS Lluçanès 
Will immigration be the big challenge for the Catalan public health system in the 21st century?
La biologia humana, el medi ambient, l’es-
til de vida i el sistema d’assistència sani-
tària són els principals factors que influei-
xen en el nivell de salut de la població. La 
majoria de recursos econòmics es destinen 
a l’assistència, cada cop més costosa, i són 
limitats. Hi ha un increment important de la 
immigració. Manquen professionals sanita-
ris. Això planteja reptes als gestors sanita-
ris, als professionals i als usuaris, que a tra-
vés dels seus representants polítics hauran 
de buscar solucions per mantenir el sistema 
sanitari.
Paraules clau: assistència sanitària, recursos 
econòmics, immigració, reptes, usuaris, polítics.
Human biology, the environment, lifestyle 
and the healthcare system are the main 
factors that influence the level of health of 
the population. The majority of economic 
resources are spent on healthcare, increas-
ingly more expensive, and they are limited. 
There is an important increase in immigra-
tion and a shortage of healthcare profes-
sionals. This presents the healthcare ad-
ministrators, professionals and users with 
challenges that through their political rep-
resentatives must look for solutions in order 
to maintain the healthcare system
Paraules clau: healthcare, economic resources, 
immigration, challenges, users, politicians.
El nivell de salut d’una població depèn de diversos factors, que són la biologia 
humana, el medi ambient, l’estil de vida i l’assistència sanitària.
Entenem per biologia humana, en aquest cas, aquelles característiques biològi-
ques amb les quals naixem, que poden ser hereditàries o no i que ens predisposen 
a patir determinats trastorns de salut.
Algunes d’aquestes característiques poden ser adquirides durant l’etapa de 
l’embaràs i, malgrat que seran congènites, no necessàriament han de ser heredi-
tàries. Altres, en canvi, a més de ser congènites, les heretem dels nostres proge-
nitors i les podem transmetre als nostres fills. Es tracta de l’herència genètica, o 
sigui de tots els gens amb els quals hem nascut i que configuraran les caracterís-
tiques físiques del nostre organisme, però també, pel que sabem arran de molts 
estudis recents, una gran part de la nostra manera de ser, i també poden ser res-
ponsables directament o indirectament de molts dels problemes de salut que ens 
afectaran durant la nostra vida.
Tots hem sentit a parlar del projecte de l’estudi del genoma humà i de les con-
seqüències que pot tenir en el futur. Es pot dir que estem davant d’un futur espe-
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rançador i inquietant a la vegada, ja que moltes malalties que avui considerem in-
curables probablement tindran vies de solució mitjançant les teràpies genètiques.
Pel que fa al medi ambient, podem afirmar que és el medi en què es desen-
volupa de forma normal i natural la vida humana. Aquest medi ambient que ha 
possibilitat tantes formes de vida, entre elles la vida humana, experimenta canvis 
constants a causa de factors tan diversos com els fenòmens naturals, climàtics i 
còsmics, però sobretot i de forma més acusada en els darrers anys per l’activitat 
humana.
Aquesta activitat humana que ha modificat el medi per adaptar-lo a les pròpies 
necessitats de la humanitat amb activitats tan diverses com l’agricultura, les obres 
hidràuliques o la indústria, està generant canvis en el medi ambient perjudicials 
per a la salut dels humans a una velocitat tan elevada que no tenim capacitat de 
resposta suficient per adaptar-nos-hi.
Així, conceptes com el canvi climàtic, la contaminació física, la contaminació 
química o les radiacions ionitzants comencen a ser reconeguts com algunes de les 
causes de problemes de salut que afecten i afectaran cada vegada més la població 
si no modifiquem de forma important els paràmetres que conformen el model 
social de desenvolupament.
Això enllaça directament amb l’estil de vida com un dels factors que més in-
flueixen en la nostra salut, i no només per la seva influència negativa sobre el medi 
en el qual vivim, sinó també, i sobretot, per l’evidència cada cop més clara que 
molts dels problemes de salut més freqüents en la població depenen directament 
dels nostres hàbits de vida.
El coneixement que hàbits com el tabaquisme són directament responsables 
d’algunes de les malalties més freqüents en la nostra societat o que el consum de 
determinats aliments o en determinades quantitats poden ser la causa directa de 
trastorns com l’obesitat amb totes les conseqüències que d’això es deriven, fa que 
persones de reconegut prestigi dins del món científic o social facin recomanacions 
públiques a la població i a les autoritats sanitàries per aconseguir canvis en els 
models alimentaris vigents.
També per aquest motiu les autoritats sanitàries i polítiques de molts països es-
tan fent propostes i promovent lleis per canviar aquests hàbits poc saludables. En 
serien dos exemples la Llei antitabac i la radicalització dels controls d’alcoholèmia 
i de velocitat a les carreteres del nostre país (no hem d’oblidar que els accidents de 
trànsit són la principal causa de mortalitat en persones joves).
Per acabar, si ens preguntem quin és el paper del sistema d’atenció sanitària en 
la salut de la població ens adonarem que un sistema d’assistència sanitària és més 
eficaç en funció de la seva accessibilitat, del seu grau de cobertura i dels seus ni-
vells de qualitat, sense oblidar que per ser eficient ha d’aconseguir donar el màxim 
de serveis amb el mínim de despesa.
Ens crida l’atenció en primer lloc que és un dels sectors on més recursos hu-
mans i materials es destinen. Els pressupostos que els diferents països occidentals 
dediquen a l’atenció sanitària de la població són molt elevats (a Catalunya actual-
ment al voltant d’uns 1.000 € per habitant i any), i s’incrementen cada any. Tot 
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fa pensar que serà difícil mantenir l’oferta de serveis actual, sobretot si tenim en 
compte els avenços constants en el desenvolupament de noves tecnologies diag-
nòstiques i terapèutiques i l’aparició de nous fàrmacs més eficaços junt amb les 
dificultats per mantenir els increments de recursos econòmics necessaris. Això 
obligarà a desenvolupar polítiques imaginatives i eines de gestió sanitària dife-
rents de les actuals.
Tampoc podem oblidar que un sistema d’atenció sanitària amb una accessibili-
tat elevada, amb un grau de cobertura que tendeix a la universalització i amb un 
bon nivell de qualitat és un dels pilars fonamentals de la societat del benestar i que 
seria difícil rebaixar la cartera de serveis sanitaris de forma significativa sense 
que se’n ressentís la qualitat de vida percebuda per la població.
A la comarca d’Osona, com a tot Catalunya, l’atenció sanitària de la població 
és responsabilitat del Catsalut (Servei Català de la Salut), que és l’organisme que 
planifica, compra i avalua els serveis sanitaris als diferents proveïdors, que són els 
que realitzen i gestionen la tasca assistencial pròpiament dita. 
Els proveïdors d’assistència sanitària en l’àmbit de l’atenció primària a Osona 
són l’ICS (Institut Català de la Salut), que actualment compta amb 8 ABS (Àrees 
Bàsiques de Salut), les EBA (Entitat de Base Associativa) de Vic Sud i d’Osona 
Sud (Centelles), i MUTUAM, que atén persones jubilades de la indústria tèxtil. 
En l’àmbit de l’atenció especialitzada hi ha el Consorci Hospitalari de Vic, 
que compta amb l’Hospital General de Vic com a centre d’aguts; per a l’atenció 
sociosanitària hi ha l’Hospital de Santa Creu a Vic i l’Hospital de Sant Jaume a 
Manlleu. La fundació privada Centre Mèdic i Psicopedagògic assumeix aspectes 
de salut mental i logopèdia i MUTUAM ofereix serveis especialitzats també als 
seus assegurats.
Des de l’any 2001, arran de la decisió del CatSalut de fer una prova pilot de fi-
nançament capitatiu, és a dir de deixar de comprar serveis sanitaris pagant a cada 
proveïdor segons l’activitat feta i finançar la despesa sanitària d’un territori segons 
la població resident, aquests proveïdors estan treballant conjuntament mitjançant 
el SISO (Sistema Integrat de Salut d’Osona) per millorar la coordinació entre els 
diferents nivells d’atenció, compartint estratègies i recursos per aconseguir uns 
serveis sanitaris més eficients, cosa que en definitiva hauria de repercutir en una 
millora de la salut de la població osonenca.
En aquest context apareix un nou element a Osona, comú en el panorama sani-
tari dels països occidentals: la immigració.
La immigració, que és un fenomen relativament nou per alguns països com 
el nostre, apareix de forma important els darrers anys. A la comarca d’Osona el 
nombre de ciutadans provinents d’altres països sobrepassa ja el 15% de la pobla-
ció.
Es tracta d’un fenomen que influeix en molts aspectes de la vida ciutadana, 
sobretot en l’àmbit econòmic i en el consum de recursos en el sector serveis.
Els estudis que s’han realitzat sobre la influència que té la immigració en 
l’economia demostren que l’impacte és positiu malgrat la percepció negativa que a 
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vegades tenen els ciutadans autòctons. Aquesta percepció negativa de la immigra-
ció potser és més palesa encara quan parlem de la utilització dels serveis públics, 
sobretot els sanitaris i els educatius.
Pel que fa als serveis sanitaris, sovint es creu que els immigrants són uns grans 
consumidors de recursos sanitaris i que l’ús que en fan és molt superior al dels 
autòctons, malgrat que alguns estudis demostren que no és així.
De fet això planteja diversos reptes al mateix CatSalut com a organisme plani-
ficador i finançador, als gestors dels diferents proveïdors de serveis sanitaris i, per 
acabar, però no menys important, als professionals de la sanitat pública. Podríem 
dir, segurament sense por d’equivocar-nos, que també planteja reptes als usuaris, 
als ciutadans, que són en definitiva els propietaris del sistema sanitari.
Comencen a alçar-se veus en el sentit que serà difícil mantenir l’actual estat del 
benestar en un futur no gaire llunyà i que això afectarà sobretot i de ple el sistema 
sanitari, ja que els increments de costos que suposaran els nous mètodes diagnòs-
tics i els nous tractaments mèdics, afegits a la cada vegada major esperança de 
vida producte tant de la millora de les condicions de vida com de l’evolució de la 
medicina, el faran insuportable per qualsevol país independentment del seu nivell 
econòmic. La immigració, en aquest cas, atès que es tracta generalment de perso-
nes joves, sanes i valentes, pot ser un factor que en disminuir el denominador pot 
actuar com a alentidor del procés. Caldrà, doncs, a mitjà termini, clarificar molt 
bé quina és la cartera de serveis sanitaris finançats amb fons públics i de ben segur 
caldran decisions i polítiques valentes i creatives per definir-la clarament, ja que 
l’actual sistema, en què sembla que tot ha de ser gratuït, immediat i de qualitat, 
serà difícil de mantenir de forma indefinida.
Els gestors actuals dels diferents proveïdors ja tenen els reptes damunt la tau-
la, ja que en pocs anys la població s’ha incrementat notablement, a causa no tan 
sols del creixement vegetatiu de la població, sinó sobretot de l’arribada massiva 
d’immigrants, amb una llei de sanitat que a la pràctica els fa usuaris de la sanitat 
pública, i amb la sensació segurament raonable que el finançament dels serveis 
no sempre arriba amb la mateixa proporció i rapidesa. Probablement la majoria 
d’immigrants no són uns grans consumidors de serveis sanitaris, però sí que és 
cert que l’increment d’usuaris existeix, que ens trobem amb algunes patologies 
ja gairebé oblidades en el nostre entorn, que la natalitat en els grups de població 
immigrant és alta i que moltes vegades són persones provinents de països sense 
una estructura sanitària ben resolta i per tant amb uns hàbits i uns coneixements 
higienicosanitaris diferents. Ha calgut, per tant, fer esforços d’adaptació tant d’in-
fraestructures, d’equipaments i de programes de salut com de professionals per 
donar resposta a les noves demandes que es van presentant. Això ha calgut fer-
ho a tot el país, i a Osona, vist el percentatge d’immigració i tenint en compte el 
sistema de gestió encetat amb el SISO i el dinamisme de tot el món sanitari, ha 
calgut i caldrà fer-ho amb molt diàleg i consens, tenint en compte totes les insti-
tucions implicades i sense oblidar les administracions locals i les organitzacions 
ciutadanes.
Pel que fa als professionals, molts es troben davant d’una situació per a la qual 
no estaven preparats, ja que probablement ningú havia previst l’evolució d’aquesta 
situació tal com s’ha desenvolupat i, per tant, no s’havien previst els mecanismes 
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necessaris per augmentar el nombre de professionals ni millorar-ne la formació 
específica, ni s’havia previst la necessitat de mediadors o d’agents de salut, i per 
tant s’han trobat en una situació nova, amb uns usuaris nous, que presenten pro-
blemes iguals o diferents als dels pacients de tota la vida, els autòctons, però amb 
percepcions i escales de valor sobre la malaltia i la salut de ben segur diferents a 
causa de factors culturals, religiosos, etc.
Aquí hem d’afegir-hi la presència, com ja he dit abans, d’algunes patologies poc 
conegudes al nostre entorn i les dificultats de comunicació lògiques per motius 
lingüístics i culturals. Sabem que la comunicació entre el professional sanitari i el 
pacient és la base de tot acte mèdic, i per tant és fàcil endevinar que les dificultats 
per establir una bona comunicació pot dificultar la realització d’un diagnòstic i 
d’un tractament, ja que molts professionals expressen que sovint els queden dubtes 
de si el pacient immigrant ha entès prou bé les indicacions mèdiques, ja sigui per 
la realització d’una prova o pel seguiment d’una terapèutica determinada.
I això succeeix actualment en un entorn de manca de professionals sanitaris, 
tant de metges com d’infermeres, i no només de determinades especialitats sinó ja 
d’una forma generalitzada i sense una solució previsible a curt termini.
Tot això fa que alguns professionals estiguin vivint la seva feina amb una sen-
sació d’estrès fins ara desconeguda, ja que sovint els suposa un sobreesforç con-
siderable i una percepció de poca satisfacció professional. Malgrat tot, és evident 
que la majoria de professionals estan treballant molt bé i la seva feina està molt 
ben valorada per la població.
La població, els ciutadans, som usuaris i a la vegada propietaris del sistema 
sanitari. Com a usuaris haurem d’aprendre a conviure i a compartir els serveis que 
ens ofereix l’anomenat estat del benestar amb persones provinents d’altres països, 
d’ètnies diferents, de llengua i cultura diferent de la nostra, amb uns valors soci-
als, familiars i personals diferents dels nostres, que sovint no acabarem d’entendre 
i que ens pot costar d’acceptar, com també els deu passar a ells segurament.
Com a propietaris del sistema públic, aspecte aquest molt lligat amb l’anterior, 
haurem de decidir com volem que sigui aquest sistema en el futur; i si volem que 
sigui un sistema integrador, reflex d’una societat integradora, caldrà que comen-
cem a entendre que els nouvinguts, si viuen, treballen i paguen els seus impostos 
aquí, al nostre país, seran també, a més d’usuaris, propietaris d’aquest sistema pú-
blic basat en la solidaritat i en la universalitat i, en conseqüència, haurien de tenir 
capacitat de decisió, que en la nostra societat es concreta en l’exercici del dret de 
vot per delegar la presa de decisions i la gestió dels diners públics fruit dels nos-
tres impostos —no ho oblidem— a unes persones, els polítics, i unes institucions 
públiques que —tampoc hauríem d’oblidar-ho— estan al servei dels ciutadans, de 
tots els ciutadans.
Si entenem que la salut és alguna cosa més que l’absència de malaltia (el Xè 
Congrés de Metges i Biòlegs de Llengua Catalana va definir-la com “aquella for-
ma de viure autònoma, solidària i joiosa”), entendrem que millorar el nivell de 
salut de la població no és una tasca exclusiva dels professionals sanitaris, sinó una 
tasca eminentment política, en la qual la població hi ha de tenir molt a dir i molt 
a fer, i les característiques de la població catalana en general, i osonenca en parti-
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cular, estan canviant de forma ràpida, amb nous valors i nous models familiars i 
socials, i amb una realitat social que ens demostra un preocupant divorci entre la 
població i la classe política, per diverses causes, però que no ajuda a poder prendre 
les decisions necessàries per adaptar-nos a les noves situacions. Segurament a la 
nostra societat li cal trobar persones fermes, amb un gran bagatge ètic i intel-
lectual, amb capacitat de treball i amb voluntat d’entesa, que sàpiguen exercir de 
veritables líders socials i polítics per poder entomar amb expectatives d’èxit els 
importants reptes sanitaris que tenim plantejats.
 
